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Objetivo:  El  objetivo  del  presenta  estudio  es  el  desarrollo  y  validación  de  una  escala  para  medir
la dedicación  al  cuidado  en  personas  cuidadoras  de  mayores  dependientes,  en  la  esfera  de  las
actividades  básicas  de  la  vida  diaria  (ABVD).
Disen˜o:  Estudio  descriptivo  transversal.
Emplazamiento:  Atención  primaria  (comunidad  autónoma  de  Andalucía,  Espan˜a).
Participantes:  Muestra  probabilística  de  200  personas  cuidadoras  de  familiares  mayores  depen-
dientes de  la  comarca  cordobesa  del  Alto  Guadalquivir.
Mediciones  principales: Validación  de  contenido  por  expertos,  validez  de  constructo  (mediante
análisis factorial  exploratorio),  validez  divergente  y  ﬁabilidad  (consistencia  interna,  estabilidad
y concordancia  interobservadores).
Resultados:  El  valor  del  alfa  de  Cronbach  fue  0,86.  El  coeﬁciente  de  correlación  intraclase  para
la ﬁabilidad  test-retest  fue  de  0,96  y  para  la  concordancia  interobservadores  fue  de  0,88.  Al
dividir la  muestra  en  2  grupos  en  función  del  nivel  de  sobrecarga  (presencia  y  ausencia),  la
puntuación de  la  escala  fue  signiﬁcativamente  diferente  en  cada  grupo  (p  =  0,001).  El  análisis
factorial reveló  la  existencia  de  un  único  factor  que  explicaba  el  64%  de  la  varianza.
Conclusiones:  La  escala  desarrollada  permite  una  adecuada  medición  de  la  dedicación  al  cui-
dado en  la  esfera  de  las  ABVD  en  personas  cuidadoras  de  mayores  dependientes,  ya  que  es  un
instrumento  de  fácil  y  rápida  administración,  que  es  bien  aceptado  por  las  personas  cuidadoras,∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: afrias@ujaen.es (A. Frías-Osuna).
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presenta  adecuados  resultados  psicométricos  y  se  ajusta  a  la  frecuencia  de  dedicación,  al  tipo
de necesidad  atendida  y  al  nivel  de  dependencia  de  cada  necesidad.







Desing  and  validation  of  a  scale  to  measure  caregiving  dedication  in  caregivers  of
dependent  older  people
Abstract
Objective:  To  develop  and  validate  a  scale  to  measure  caregiving  dedication  regarding  activities
of daily  living  in  caregivers  of  dependent  older  people.
Design:  Cross-sectional  study.
Location:  Primary  Health  Care  (Andalusia,  Spain).
Participants:  a  probabilistic  sample  of  200  caregivers  of  older  relatives  from  Córdoba,  Spain.
Main measurements:  Content  validation  by  experts,  construct  validity  (by  exploratory  factor
analysis), divergent  validity  and  reliability  (internal  consistency,  test-retest  reliability  and  inter-
observers reliability).
Results:  Cronbach’s  alpha  was  0.86.  Intraclass  Correlation  Coefﬁcient  was  0.96  for  test-retest
reliability  and  0.88  for  inter-observers  reliability.  When  the  sample  was  divided  in  two  groups
according to  perceived  burden  level  (presence  and  absence),  the  perceived  burden  was  sig-
niﬁcantly different  in  each  group  (P=.001).  The  factor  analysis  revealed  one  only  factor  that
explained 64%  of  the  variance.
Conclusions:  The  scale  allows  a  suitable  measure  of  caregiving  dedication  regarding  activities
of daily  living  in  caregivers  of  older  people,  because  this  scale  allows  a  quickly,  easy  adminis-
tration, is  well  accepted  by  caregivers,  has  acceptable  psychometric  results  and  includes  the
frequency  of  caregiving,  the  kind  of  attended  need  and  the  dependence  level  in  each  need.

















































n  las  últimas  décadas,  los  cambios  demográﬁcos  en  las
ociedades  desarrolladas  están  conduciendo  a  un  aumento
igniﬁcativo  del  envejecimiento  de  la  población.  En  Espan˜a
ste  envejecimiento  puede  ser  considerado  como  un  fenó-
eno  dinámico,  dado  su  singular  velocidad  en  comparación
on  otros  países  desarrollados1.  Las  2  fuerzas  que  lo  expli-
an  son  la  caída  de  la  fecundidad  y  el  avance  de  la
ongevidad,  provocando  este  último  un  aumento  de  las
nfermedades  crónico-degenerativas  y,  consecuentemente,
e  la  dependencia2,3.  Se  puede  entender  por  dependencia
l  hecho  de  no  poder  valerse  por  sí  mismo  en  algún  grado4.
Cuidar  a  un  mayor  dependiente  puede  ser  fuente  de
onsecuencias  negativas  tanto  para  la  salud  física,  como
mocional  de  la  persona  cuidadora5.  Los  efectos  sobre  la
alud  emocional  son  más  frecuentes  que  los  problemas
ísicos5 y  los  más  frecuentes,  como  los  trastornos  depresivos
 la  ansiedad,  pueden  alcanzar  una  prevalencia  superior  al
0%6,7.
En  los  modelos  teóricos  sobre  el  cuidado  de  mayores
ependientes,  a  la  provisión  de  cuidados  se  la  ha  deno-
inado  carga  objetiva,  o  estresores  primarios  objetivos8,
ormada  por  2 componentes:  las  necesidades  de  la  persona
uidada  y  la  dedicación  de  la  persona  cuidadora.  Diversos
studios  han  relacionado  la  dedicación  al  cuidado  con  la
xistencia  de  repercusiones  negativas  en  la  salud  de  las  per-




to  que  respecta  al  cuidado  de  actividades  básicas  de  la  vida
iaria  (ABVD)8.
No  existen  muchas  herramientas  que  nos  permitan  eva-
uar  la  dedicación  al  cuidado  de  las  personas  cuidadoras  de
ayores  dependientes,  a  pesar  de  que  nos  encontramos  ante
n  constructo  de  fácil  deﬁnición  y  operativización.  En  la  lite-
atura  se  pueden  identiﬁcar  distintas  alternativas  para  su
edición  que  pueden  clasiﬁcarse  en  2  grupos,  según  tengan
 no  en  cuenta  el  tipo  de  cuidado  prestado.  Entre  las  prime-
as  se  incluyen  el  tipo9 o número10 de  necesidades  atendidas,
l  tiempo  de  dedicación  por  tipo  de  actividad11 o  de  nece-
idad  atendida12 y  la  frecuencia  de  atención  por  necesidad
tendida13.  Entre  las  del  segundo  grupo  se  encuentran  el
iempo  de  dedicación  en  horas  diarias  o  semanales14 y  la
recuencia  del  cuidado15.
Todos  los  instrumentos  anteriores  plantean  algunos  pro-
lemas:  1)  muchos  de  ellos  son  cuestionarios  que  no  aportan
atos  sobre  su  validez  y  ﬁabilidad13,15,  con  las  consecuentes
epercusiones  sobre  la  calidad  de  la  información  recogida
sesgo  de  clasiﬁcación);  2)  en  el  caso  concreto  del  tiempo  de
edicación  al  cuidado  medido  en  horas,  plantea  el  problema
dicional  de  que,  al  ser  un  dato  pretérito  que  es  difícil  recor-
ar  de  forma  precisa,  puede  tener  sesgo  de  memoria12;  3)  la
recuencia  o el  tiempo  dedicado  sin  tener  en  cuenta  el  tipo
e  cuidado  prestado  pueden  provocar  mediciones  sesgadas
l  no  tener  en  cuenta  que  la  dedicación  varía  en  función  del
ipo  de  necesidad  atendida14, y  4)  en  relación  con  los  ins-
rumentos  que  tienen  en  cuenta  el  tipo  de  actividades  o  las
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Sí (0 puntos) No
¿Atiende la persona cuidadora dicha necesidad?
No (0 puntos)Sí
¿Tiene ayuda?
Sí No (5 puntos)
Al menos una vez al día y de 6 a 7 días a 
la semana (4 puntos)
Al menos una vez al día y de 3 a 5 días a la 
semana (3 puntos)
Al menos una vez al día y de 1 a 2 días a la 
semana (2 puntos)
Resto de situaciones (1 punto)
Establecer la frecuencia de cuidado:
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necesidades  atendidas,  no  es  lo  mismo  atender  una  deter-
minada  necesidad  con  un  alto  nivel  de  dependencia  que  la
misma  con  un  bajo  nivel  de  dependencia13.
Así,  una  adecuada  medición  debe  tener  en  cuenta  el
tiempo  o  la  frecuencia  de  dedicación,  el  tipo  de  necesi-
dad  atendida  y  el  nivel  de  dependencia  de  cada  necesidad.
El  presente  estudio  tiene  como  ﬁnalidad  la  elaboración  de
una  herramienta  de  medición  de  la  dedicación  al  cuidado
en  personas  cuidadoras  de  mayores  dependientes,  en  la
esfera  de  las  ABVD,  que  cumpla  con  los  anteriores  requisitos.
Dado  que  esta  dedicación  se  ha  relacionado,  con  suﬁciente
nivel  de  evidencia,  con  las  consecuencias  negativas  del
cuidado  prestado  a  personas  mayores  dependientes7, su  ade-
cuada  medición  permitirá  una  mejor  identiﬁcación  de  las
personas  cuidadoras  en  riesgo  de  consecuencias  negativas,
y  por  tanto,  una  adecuada  intervención  preventiva  sobre
ellas.
Material y  métodos
Disen˜o  del  estudio
Se  ha  llevado  a  cabo  un  estudio  descriptivo  transversal.
Disen˜o  de  la  escala
La  escala  de  dedicación  al  cuidado  (DeCuida)  fue  elaborada
por  2  de  los  autores  (RDPC  y  AFO),  a  partir  de  una  revi-
sión  bibliográﬁca9-17.  Está  disen˜ada  para  ser  administrada
mediante  entrevista  y  conseguir  una  única  puntuación  sobre
la  dedicación  al  cuidado  en  personas  cuidadoras  de  mayores
dependientes.
Se  tomaron  como  base  las  necesidades  deﬁnidas  en
el  índice  de  Barthel18:  alimentación,  ban˜o,  vestirse,
arreglarse,  deposiciones,  micción,  retrete,  trasladarse,
deambular  y  subir  y  bajar  escaleras.  La  dedicación  al  cui-
dado  en  cada  necesidad  se  deﬁnió  como  el  producto  entre
el  nivel  de  dependencia  y  la  frecuencia  de  los  cuidados  pres-
tados  en  dicha  necesidad.
El  nivel  de  dependencia  es  el  proporcionado  por  el  índice
de  Barthel,  utilizando  la  versión  cuyo  rango  va  de  0  a  20.
Dado  que  las  puntuaciones  son  directamente  proporcionales
a  la  capacidad  funcional,  se  deﬁnió  el  nivel  de  dependencia
















Figura  2  Procedimiento  para  el  cálculo  de  las  puntuigura  1  Guía  para  valorar  la  frecuencia  de  cuidados  en  cada
ecesidad.
áxima  posible  y la  puntuación  real  (la  obtenida  al  pasar  el
uestionario)  de  cada  ítem  del  índice  de  Barthel,  a  ﬁn  de
nvertir  las  puntuaciones  de  dicho  cuestionario.
Para  la  medición  de  la  frecuencia  con  que  se  realizan
os  cuidados,  se  deﬁnió  la  siguiente  escala  a partir  de  la
ibliografía:  siempre  (sin  ayuda  para  el  cuidado,  5  puntos),
asi  siempre  (cuidar  o  atender  la  necesidad  en  cuestión  al
enos  una  vez  al  día  y  de  6  a  7  días  a la  semana,  4  puntos),
lgunas  veces  (al  menos  una  vez  al  día  y  de  3  a  5  días  a
a  semana,  3  puntos),  pocas  veces  (al  menos  una  vez  al  día de  1  a  2  días  a  la  semana,  2  puntos),  casi  nunca  (resto
e  situaciones  de  realización  del  cuidado,  1  punto)  y  nunca













aciones  de  cada  necesidad  de  la  escala  DeCuida.
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Tabla  1  Procedimiento  de  cálculo  de  las  puntuaciones  y
rango  teórico  de  los  ítems  de  la  escala
Cálculo  de  la
puntuación
Rango  teórico
Alimentación  (2  --  IB)  ×  FC  0-10
Ban˜o (1  --  IB)  ×  FC  0-5
Vestirse  (2  --  IB)  ×  FC  0-10
Arreglarse  (1  --  IB)  ×  FC  0-5
Deposiciones  (2  --  IB)  ×  FC  0-10
Micción  (2  --  IB)  ×  FC  0-10
Retrete (2  --  IB)  ×  FC  0-10
Trasladarse (3  --  IB)  ×  FC 0-15
Deambular  (3  -- IB)  ×  FC 0-15
Subir  y  bajar  escaleras  (2  --  IB)  ×  FC  0-15
Total Sumatorio  0-100
IB: valor del índice de Barthel para la necesidad correspon-







































































sgura  2  orienta  sobre  el  procedimiento  para  el  cálculo  de
as  puntuaciones  de  cada  necesidad.
La  puntuación  total  de  la  escala  DeCuida  se  obtiene
umando  las  puntuaciones  de  la  dedicación  al  cuidado  para
ada  necesidad,  oscilando  entre  0  y  100,  siendo  la  puntua-
ión  obtenida  directamente  proporcional  a  la  dedicación  al
uidado  (tabla  1).
alidación  de  la  escala
a  escala  DeCuida  tiene  2  componentes:  el  nivel  de  depen-
encia  y  la  frecuencia  del  cuidado.  Dado  que  el  primero
e  obtiene  del  índice  de  Barthel,  validado16 y  ampliamente
tilizado  en  nuestro  medio;  el  análisis  de  la  validez  de  con-
enido  de  la  escala  se  centró  en  la  frecuencia  del  cuidado
ediante  consulta  a  5  expertos  para  evaluar  la  adecuación
e  cada  ítem  a  la  ﬁnalidad  de  la  escala.  Los  criterios  para  la
elección  de  los  expertos  fueron:  1)  experiencia  de  al  menos
 an˜os  en  la  atención  a  personas  cuidadoras  de  mayores
ependientes,  y  2)  experiencia  en  la  recogida  de  datos  en
lgún  proyecto  de  investigación  sobre  personas  cuidadoras
e  mayores  dependientes  donde  se  midiese  carga  objetiva.
 los  expertos  se  les  pidió  que  manifestaran  su  grado  de
cuerdo  con  la  deﬁnición  de  las  categorías  de  la  frecuen-
ia  de  cuidados  mediante  una  escala  Likert  de  4  puntos
completo  acuerdo,  acuerdo,  desacuerdo  y  completo  desa-
uerdo).Se  realizó  una  prueba  piloto  con  el  ﬁn  de  valorar  la  com-
rensión,  la  aceptabilidad  y  el  tiempo  de  cumplimentación
e  la  escala,  aplicándola  a  50  personas  cuidadoras  familiares
e  mayores  dependientes,  seleccionadas  por  conveniencia,
p
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e  las  cuales  el  74%  fueron  mujeres,  el  28%  cónyuges  y  el
2%  hijas/os,  y  con  una  edad  media  de  55  an˜os.
La  validación  clínica  de  la  escala  consistió  en  el  análisis
e  la  validez  y  la  ﬁabilidad  en  una  muestra  de  200  per-
onas  cuidadoras  de  familiares  mayores  dependientes.  La
oblación  de  referencia  estuvo  constituida  por  las  perso-
as  cuidadoras  de  familiares  mayores  dependientes  de  la
ona  geográﬁca  de  Bujalance  y  Montoro  (1.182  personas  cui-
adoras),  que  pertenece  a  la  comarca  cordobesa  del  Alto
uadalquivir.  Se  realizó  un  muestreo  estratiﬁcado  con  aﬁ-
ación  proporcional  por  núcleo  de  población,  con  selección
leatoria  sistemática  a  partir  del  censo  declarado  de  perso-
as  cuidadoras  de  cada  núcleo.  El  muestreo  se  realizó  sobre
os  censos  de  personas  cuidadoras  de  mayores  dependientes.
El  taman˜o muestral  de  200  sujetos  permite  aﬁrmar,  para
na  escala  de  10  ítems,  que  el  alfa  de  Cronbach  calculado  es
igniﬁcativamente  superior  al  valor  de  0,7,  con  una  potencia
stadística  del  98%  y  una  seguridad  del  95%19,20 (cálculos
ealizados  con  el  programa  NCSS-PASS  11).
La  recogida  de  datos  fue  llevada  a  cabo  en  2013  por  una
nfermera  adiestrada  a  tal  efecto,  mediante  entrevista  en
l  domicilio  de  la  persona  cuidadora.  Previamente,  se  rea-
izó  un  contacto  telefónico  con  la  familia,  realizado  por  su
nfermera  de  familia,  en  el  que  se  informaba  del  estudio  y
e  programaba  la  entrevista  en  caso  de  aceptación.
Se  utilizó  el  alfa  de  Cronbach  para  la  determinación  de
a  consistencia  interna.
Para  determinar  la  ﬁabilidad  test-retest,  se  pasó  la  escala
 veces  a  32  sujetos  elegidos  al  azar  de  entre  la  muestra  prin-
ipal  de  200,  con  una  diferencia  de  2  semanas,  y  se  calculó
l  coeﬁciente  de  correlación  intraclase  (CCI)  (método:  un
actor,  efectos  aleatorios).
Para  la  determinación  de  la  concordancia  interob-
ervadores,  2  observadores  pasaron  la  escala  de  forma
ndependiente  a  15  sujetos  elegidos  al  azar  de  entre  la  mues-
ra  principal  de  200,  y  se  calculó  el  CCI  (método:  2  factores,
fectos  mixtos,  acuerdo  absoluto,  valores  promedio).
Para  la  evaluación  de  la  validez  divergente  se  compararon
as  puntuaciones  de  la  escala  en  el  grupo  de  alta  sobrecarga
 en  el  de  baja  sobrecarga,  mediante  el  test  t  de  Student.
e  eligió  la  sobrecarga  porque  existe  suﬁciente  evidencia
e  que  la  dedicación  al  cuidado  está  relacionada  con  ella7.
a  sobrecarga  se  midió  mediante  el  índice  de  esfuerzo  del
uidador  de  Robinson21,  que  es  una  escala  de  13  ítems,  con
n  rango  de  valores  de  0  a 13  (puntuación  proporcional  al
ivel  de  sobrecarga),  validada  en  nuestro  medio  con  bue-
os  resultados22.  Se  considera  que  hay  sobrecarga  cuando  la
untuación  es  de  7  puntos  o  más21.
Se  realizó  un  análisis  factorial  exploratorio  para
valuar  la  validez  de  constructo  de  la  escala.  Previamente,
e  evaluó  la  adecuación  del  análisis  factorial  mediante  la
rueba  de  Kaiser-Meyer-Olkin  y  la  prueba  de  esfericidad  de
artlett.
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Esquema  general  del  estudio:  proceso  de  desarrollo  de  la
escala  DeCuida.
Resultados
El  porcentaje  de  expertos  que  manifestaron  completo
acuerdo  o  acuerdo  con  la  deﬁnición  de  las  categorías  de  la
frecuencia  de  cuidados  fue  del  80%.
En  la  prueba  piloto,  la  media  de  tiempo  que  se  tardó  en
cumplimentar  la  escala  fue  de  10  min.  No  se  detectó  ningún





Tabla  2  Datos  descriptivos  de  las  puntuaciones  de  la  escala
N  Rango  teórico  
Alimentación  200  0-10  
Ban˜o 200  0-5  
Vestirse 200  0-10  
Arreglarse 200  0-5  
Deposiciones  200  0-10  
Micción 200  0-10  
Retrete 200  0-10  
Trasladarse  200  0-15  
Deambular 200  0-15  
Subir y  bajar  escaleras  200  0-15  
Total 200  0-100  593
En  cuanto  a la  validación  clínica,  de  las  200  personas  cui-
adoras  incluidas  en  el  estudio,  el  88%  fueron  mujeres,  el
6%  cónyuges  y  el  58,5%  hijas/os.  Respecto  de  la  causa  de
a  dependencia  de  las  personas  cuidadas,  en  el  31%  fue  una
emencia  u  otra  situación  de  deterioro  cognitivo,  en  el  16,5%
ue  una  enfermedad  cerebrovascular  y  en  el  52,5%,  otras
ituaciones  de  deterioro  físico.
Los  datos  descriptivos  de  los  distintos  ítems  de  la  escala
eCuida  aparecen  recogidos  en  la  tabla  2.  El  rango  de  las
orrelaciones  entre  los  distintos  ítem  osciló  entre  0,170  y
,781  (tabla  3).
El  valor  del  alfa  de  Cronbach  fue  0,86.  El  CCI  para  la
abilidad  test-retest  fue  de  0,96  y  para  la  concordancia  inte-
observadores  de  0,88.  Al  dividir  la  muestra  en  2  grupos  en
unción  del  nivel  de  la  presencia  o  ausencia  de  sobrecarga,
a  puntuación  de  la  escala  fue  signiﬁcativamente  diferente
n  cada  grupo  (57,9  para  la  presencia  de  sobrecarga  y  43,3
ara  la  ausencia;  d  de  Cohen  =  0,57;  p  =  0,001).
La  pertinencia  del  análisis  factorial  quedó  demostrada
ediante  el  test  de  esfericidad  de  Barlett  (p  =  0,0001)  y  el
ndice  KMO  (0,84).  Dicho  análisis  factorial  se  llevó  a  cabo
ediante  el  método  de  componentes  principales  y  autova-
ores  mayor  que  1,  resultando  un  único  valor  que  explicaba
l  64%  de  la  varianza.
iscusión
a  escala  DeCuida  es  un  instrumento  de  fácil  y  rápida  admi-
istración,  bien  aceptado  por  las  personas  cuidadoras  y  que
resenta  unos  adecuados  resultados  clinimétricos.  Los  valo-
es  del  alfa  de  Cronbach  y  del  CCI  indican  una  ﬁabilidad
xcelente23,  mientras  que  la  validez  divergente  de  la  escala
uedó  demostrada  con  las  diferencias  de  puntuación  entre
os  subgrupos  de  presencia  y  ausencia  de  sobrecarga.  Por
tro  lado,  y  dado  el  porcentaje  de  acuerdo  de  los  exper-
os,  se  mantuvo  la  deﬁnición  inicial  de  las  categorías  de  la
recuencia  de  cuidados.
En  función  de  los  resultados  obtenidos  y  de  las  caracterís-
icas  de  la  escala,  podemos  aﬁrmar  que  mejora  la  medición
e  la  dedicación  al  cuidado  de  personas  cuidadoras  respecto
e  otros  instrumentos  existentes,  y  que  aporta  buenos  indi-
adores  clinimétricos,  frente  a  otros  instrumentos  de  los  que
Rango  real  Media  Desviación  típica
0-10  5,4  3,8
0-5  3,8  1,9
0-10  6,5  3,9
0-5  3,1  2,2
0-10  4,6  4,7
0-10  5,4  4,5
0-10  4,3  4,2
0-15  6,6  4,5
0-15  7,0  6,2
0-15  3,4  1,4
0-90  47,0  26,4
594  N.  Serrano-Ortega  et  al.
Tabla  3  Matriz  de  correlaciones  de  los  ítems  del  cuestionario
Alimentación  Ban˜o  Vestirse  Arreglarse  Deposiciones  Micción  Retrete  Trasladarse  Deambular  Subir  y
bajar
escaleras
Alimentación  1  0,26** 0,47** 0,51** 0,60** 0,58** 0,21** 0,53** 0,31** −0,15*
Ban˜o  0,26** 1  0,78** 0,62** 0,43** 0,47** 0,23** 0,45** 0,25** 0,10
Vestirse 0,47** 0,78** 1  0,75** 0,62** 0,64** 0,37** 0,65** 0,40** 0,01
Arreglarse 0,51** 0,62** 0,75** 1  0,63** 0,70** 0,35** 0,67** 0,43** −0,04
Deposiciones  0,60** 0,43** 0,62** 0,63** 1  0,77** 0,17* 0,63** 0,37** −0,20**
Micción  0,58** 0,47** 0,64** 0,70** 0,77** 1  0,23** 0,65** 0,39** −0,11
Retrete 0,21** 0,23** 0,37** 0,35** 0,17* 0,23** 1  0,32** 0,53** −0,07
Trasladarse 0,53** 0,45** 0,65** 0,67** 0,63** 0,65** 0,32** 1  0,50** −0,20**
Deambular  0,31** 0,25** 0,40** 0,43** 0,37** 0,39** 0,53** 0,50** 1  −0,12
Subir y  bajar
escaleras
−0,15* 0,10  0,01  −0,04  −0,20** −0,11  −0,07  −0,20** −0,12  1











































dp < 0,01 (bilateral).
o  se  dispone  de  esta  información13 o  que  poseen  pobres
ndicadores24.  La  escala  DeCuida  tiene  mayor  precisión  a  la
ora  de  medir  la  dedicación  al  cuidado  en  comparación  con
nstrumentos  que  no  tienen  en  cuenta  el  tipo  de  necesidad
tendida15 o  el  nivel  de  dependencia  de  cada  necesidad12,
 que  utilizan  categorías  imprecisas  para  medir  la  frecuen-
ia  del  cuidado  (como,  por  ejemplo,  de  poco  a  mucho25).  Las
nteriores  ventajas  redundan  tanto  en  una  mejora  de  la  vali-
ez  y  la  ﬁabilidad  de  las  mediciones,  como  en  la  prevención
e  posibles  sesgos  de  clasiﬁcación.
No  obstante,  el  presente  estudio  tiene  como  limitación
ue  la  evaluación  de  la  escala  se  centra  fundamentalmente
n  su  consistencia  interna  y  medidas  de  ﬁabilidad,  y  en
enor  medida  analiza  su  validez  respecto  a  la  cantidad  de
edicación  de  las  personas  cuidadoras.
A  pesar  de  ello,  podemos  concluir  que  la  utilización  de
ste  instrumento  permite  por  tanto  una  adecuada  medición
e  la  dedicación  al  cuidado  en  la  esfera  de  las  ABVD  de  forma
álida  y  ﬁable  en  personas  cuidadoras  de  mayores  depen-
ientes,  ya  que  dicha  medición  se  ajusta  a  la  frecuencia
e  dedicación,  al  tipo  de  necesidad  atendida  y  al  nivel  de
ependencia  de  cada  necesidad.  Como  ya  se  ha  sen˜alado
nteriormente,  la  intensidad  de  cuidado  relacionado  con  las
BVD  se  ha  relacionado  con  suﬁciente  nivel  de  evidencia  con
as  consecuencias  negativas  del  cuidado  prestado  a  personas
ayores  dependientes7,  por  lo  que  su  adecuada  medición
ermitirá  la  identiﬁcación  de  personas  cuidadoras  en  riesgo
e  consecuencias  negativas  por  alta  dedicación  al  cuidado,
sí  como  una  adecuada  priorización  de  la  población  diana
e  las  correspondientes  intervenciones  preventivas.
Con  respecto  a  la  investigación,  este  instrumento  permite
ejorar  la  medición  de  una  variable  que  es  fundamental
n  el  desarrollo  de  las  consecuencias  negativas  del  cuidado
nformal  y,  por  tanto,  poder  ajustar  adecuadamente  por
icha  variable  al  analizar  otros  factores  relacionados  con
as  consecuencias  del  cuidado.Con  respecto  al  futuro  desarrollo  de  la  escala  DeCuida,
ería  de  gran  interés  su  validación  en  otras  poblaciones  dis-
intas  de  la  de  este  estudio,  como  personas  cuidadoras  de
in˜os  y/o  adultos  dependientes,  así  como  el  profundizar  en
C
Ll  análisis  de  la  validez  de  la  cantidad  de  dedicación  de  las
ersonas  cuidadoras.
Lo conocido sobre el tema
Apenas  existen  herramientas  validadas  que  nos  per-
mitan  evaluar  la  dedicación  al  cuidado  de  personas
mayores  dependientes.
Y  las  pocas  que  existen,  no  tienen  en  cuenta  el  tipo
de  necesidad  atendida  y  el  nivel  de  dependencia  de
cada  necesidad.
Qué aporta este estudio
La  escala  DeCuida  es  un  instrumento  de  fácil  y rápida
administración,  que  presenta  unos  adecuados  resulta-
dos  clinimétricos.
Dicho  instrumento  permite  una  adecuada  medición
de  la  dedicación  al  cuidado  en  la  esfera  de  las  activida-
des  básicas  de  la  vida  diaria,  de  forma  válida  y  ﬁable,  en
personas  cuidadoras  de  mayores  dependientes,  ya  que
dicha  medición  se  ajusta  a  la  frecuencia  de  dedicación,
al  tipo  de  necesidad  atendida  y  al  nivel  de  dependencia
de  cada  necesidad.
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l  presente  estudio  se  ha  realizado  con  ﬁnanciación  del  Ser-
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